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1.　健康診断の種類（該当するものを○で囲むこと）

（1）入学時健康診断

（2）入学後健康診断

ア　専修学校又は専門学校における感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の2に基づく定期健康診断

イ　専修学校、専門学校のいずれにも該当しない日本語教育施設における行政の勧奨による健康診断

2.　健康診断の結果

3.　要医療者の内訳

注：病型の欄には、結核病学会病型分類に従って記入する
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